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RESUMEN
En este trabajo el término arquitec-
tura se refiere principalmente a la es-
tructura lógica de sus componentes
de software. Sin embargo, cuando se
requiera, otros aspectos tales como el
hardware y el sistema operativo se
tienen en cuenta. El objeto del siste-
ma resultante es brindar dos servi-
cios de telemedicina otorrinolaringo-
lógica a practicantes en medicina o a
doctores en locaciones remotas. En
general, el difícil acceso a la práctica
y la dificultad de acceder a servicios
médicos en locaciones geográficamen-
te remotas son situaciones comunes
en América Latina. De acuerdo con
esto, un sistema de soporte sería de
gran ayuda. Los servicios sugeridos,
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entrenamiento remoto utilizando si-
mulación virtual y soporte remoto a
la toma de decisiones, deben estar
soportados por una arquitectura
apropiada a la internet. Este docu-
mento presenta primero una intro-
ducción al proyecto. Seguidamente se
describe la novedad del trabajo. A con-
tinuación se detallan los servicios y
la arquitectura propuestos. Final-
mente, se presentan los resultados y
una serie de conclusiones y pasos a
seguir.
PALABRAS CLAVES





In this work, the term architecture
refers mainly to the overall structu-
re of its logical software components.
However, when required, other as-
pects, like the hardware and the ope-
rating system, are taken into account.
The aim of the resulting system is to
provide two telemedicine services in
otolaryngology for doctors in remote
locations or to practitioners. Difficult
access to medical services in remote
geographical location is a common si-
tuation in Latin America. According
to this, a support system would be
helpful.  The suggested services, re-
mote training using virtual simula-
tion and remote decision support,
must be supported using a software
architecture that is appropriate for
the Internet. This document presents
first an introduction to the project
followed by a description of the pro-
blem and the novelty of the work.
Next a preliminary description of the
architecture is done before the resul-
ts of the project are shown. Finally,
conclusions and  further work are
presented.
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La cirugía endoscópica o cirugía de
mínimo acceso (CMA) tiene como pro-
pósito minimizar el trauma y los cos-
tos de recuperación del paciente. Sin
embargo, no sólo el procedimiento
quirúrgico sino el entrenamiento de
nuevos cirujanos puede ser un pro-
blema debido a las habilidades de
orientación, triangulación y dexteri-
dad que deben ser adquiridas [1].
Hay una larga curva de aprendizaje
asociada con las CMA. No existe un
sistema de entrenamiento estándar en
cirugía endoscópica. En principio, el
practicante puede operar dentro de
una estructura de caja con el fin de
obtener las habilidades básicas de
orientación y dexteridad. Más adelan-
te, los procedimientos operativos pue-
den ser simulados por medio de órga-
nos artificiales que son inexactos y
costosos. Una etapa posterior podría
ser la utilización de órganos de cadá-
veres. Después de pasar las etapas
descritas, el practicante puede parti-
cipar en procedimientos endoscópicos
supervisados en pacientes humanos.
Básicamente, el proceso consiste en
aprender el procedimiento observan-
do a un cirujano experto realizar pro-
cedimientos supervisados y, enseñar
a la siguiente generación de practican-
tes. Sin embargo, en un marco de tra-
bajo como este los datos para una eva-
luación objetiva son difíciles de obte-
ner, los sistemas de ayuda y guía para
cirujanos no son posibles y las patolo-
gías extrañas no son accesibles [1].
Existen muchas investigaciones cuyo
objeto es resolver los problemas enun-
ciados en el campo de la realidad vir-
tual. Varias han tenido resultados
exitosos. De cualquier manera, toda-
vía falta mucho por realizar [2] [3].
Por otra parte, los médicos o practi-
cantes que se encuentran en locacio-
nes geográficamente remotas no tie-
nen la misma cantidad de pacientes,
patologías y recursos que serían de-
seables para obtener un nivel de ex-
periencia adecuado. Adicionalmente,
estos no cuentan con ayuda de exper-
tos en situaciones críticas. Existe, por
tanto, un problema para la difusión
del conocimiento médico. Una herra-
mienta como la propuesta traería
grandes beneficios. La telemedicina es
la entrega de servicios de salud a tra-
vés de la distancia, utilizando tecno-
logía de telecomunicaciones. Esta in-
formación puede incluir información
del paciente, imágenes, entrevistas y
exámenes, consultas con especialistas
médicos, actividades educacionales en
el cuidado de la salud, etc. [4]. En re-
sumen, las principales ventajas de la
telemedicina están en la descentrali-
zación del cuidado del paciente, en la
asistencia y el entrenamiento remoto
y en el acceso a información médica
de carácter educativo y clínico [5].
Existen en la actualidad algunas ini-
ciativas interesantes que pretenden
brindar servicios de telemedicina a
una comunidad geográficamente
grande y dispersa [6]. Esta propues-
ta, que inicia brindando dos servicios
en otorrinolaringología, es una de
ellas.
NOVEDAD DEL TRABAJO
Este proyecto está produciendo en
primer término una arquitectura de
software que es apropiada para la
internet y que estará en capacidad de
ejecutar una simulación quirúrgica
otorrinolaringológica. Es cierto que
cuando se pretende ejecutar una si-
mulación de manera distribuida a
través de la internet, el desempeño
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del sistema se puede ver afectado por
las consideraciones tecnológicas y de
tiempo real. Sin embargo, la creación
de una arquitectura eficiente y los
desarrollos en nuevos protocolos de
internet y la internet II [7] pueden
contribuir a la solución. Es importan-
te aclarar que la creación de nuevos
protocolos de sistemas de red no está
dentro del alcance de este trabajo. A
cambio, el proyecto está orientado
hacia la creación de un sistema efi-
ciente que utilice los recursos dispo-
nibles. Este sistema, por supuesto,
contribuirá a futuros desarrollos.
El proyecto propone además la crea-
ción de mecanismos de interacción
humano-computadora novedosos que
vayan más allá de la interfaz gráfica
de usuario tradicional.
Se propone también un sistema ex-
perto de soporte a la decisión basado
en la WEB (WEDS) y un sistema de
transmisión de vídeo de manera efi-
ciente.
Por otra parte, el sistema está sien-
do complementado con un instrumen-
to de planeación quirúrgica.
Finalmente, el campo de aplicación
médica sugerido para esta aplicación
no ha sido muy tratado en el mundo;
tampoco se ha pensado mucho en su
aplicación en Latinoamérica.
SERVICIOS PROPUESTOS
Para la implantación inicial de la ar-
quitectura se han propuesto los si-
guientes servicios:
A. Telesimulación virtual de la
cirugía funcional endoscópica
de senos paranasales (FESS).
En principio, es necesario entender y
representar la anatomía involucrada
en la simulación. En esta etapa se
puede presentar una visualización
inicial interactiva y en tres dimensio-
nes (3D) de los órganos involucrados
en el procedimiento. Esto facilita a los
practicantes la comprensión espacial
y topológica de la anatomía antes de
enfrentarse a cualquier procedimien-
to. Seguidamente, se puede imple-
mentar un prototipo al nivel de ani-
mación que permita visualizar los
procedimientos a practicar con todas
sus etapas. En esta etapa, el servicio
de simulación puede permitir detec-
tar el tipo de información que debe
mostrarse y cómo debe ser mostrada.
Finalmente se puede brindar una in-
teracción completa a través de una
simulación más realista que permita
la práctica del procedimiento quirúr-
gico. El sistema puede ser comple-
mentado además por vídeos de ciru-
gías FESS reales.
B. Sistema experto de soporte a la
decisión (WEDS)
Este sistema es un prototipo de un
sistema experto que está en capaci-
dad de sugerir la necesidad de llevar
a cabo o no una cirugía FESS otorri-
nolaringológica. Un sistema como el
propuesto puede apoyar a un médico
en la toma de una decisión, especial-
mente cuando no cuenta con exper-
tos a quienes consultar.
DESCRIPCIÓN
DE LA ARQUITECTURA
La Figura 1 muestra la arquitectu-
ra. Actualmente se han detectado sie-
te módulos que podrían funcionar de
manera distribuida. Estos se explican
a continuación:
1. Dispositivos. Este módulo tiene
que ver con el hardware que uti-
liza el sistema para comunicarse
directamente con el usuario.
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2. Interacción. El propósito de este
módulo es hacer al sistema inde-
pendiente del hardware. Este co-
munica las entradas de los usua-
rios al módulo de servicios. Tam-
bién, presenta la interfaz gráfica
de usuario (GUI) apropiada al ser-
vicio. Además, envía la salida del
sistema al módulo de dispositivos.
3. Servicios. Este módulo adminis-
tra los aspectos de comunicación
de un servicio enviando los reque-
rimientos al módulo de mediación
y parámetros de interfaz gráfica
al módulo de interacción.
4. Mediación. Es el módulo que pro-
cesa los requerimientos del módu-
lo de servicios comunicándose con
el módulo de objeto. También li-
bera a los módulos de dispositivos,
interacción y servicios de cálculos
más complejos.
5. Información. Es el módulo respon-
sable de entregar la información
requerida de acuerdo con el ser-
vicio en un formato estándar.
6. Objeto. Este módulo tiene que ver
con el modelamiento de los órga-
nos y las herramientas quirúrgi-
cas. Se subdivide a su vez en los
sub-módulos de comportamiento
y de geometría. El sub-módulo de
comportamiento recrea el compor-
tamiento autónomo de los objetos
a través de técnicas matemáticas,
físicas, de ingeniería o de inteli-
gencia artificial. El sub-módulo de
geometría tiene que ver con el es-
tado de un objeto y su represen-
tación geométrica virtual. El es-
tado de un objeto se basa en sus
atributos.
7. Comunicación. Es la plataforma
distribuida en la que se ejecuta la
aplicación. En este caso la inter-
net y alguna tecnología de desa-
rrollo distribuida como Corba [8],
Enterprise Java Beans [9] o
DCOM de Microsoft [10].
Al culminar la construcción de la ar-
quitectura, cada módulo en la Figu-
ra 1 estará compuesto por uno o va-
rios componentes de software. Esto,
con el fin de poder reutilizar sus ser-
vicios en otras patologías y procedi-
mientos en otorrinolaringología y fa-
cilitar la escalabilidad en términos
de la adición de conocimiento, de
usuarios y de servicios. En la Figu-
ra, las flechas hacen referencia a
módulos que se comunican entre sí.
La idea es que los módulos sean in-
dependientes del hardware de comu-
nicaciones y de los sistemas operati-
vos elegidos a través de la utiliza-
















Hasta la fecha el proyecto ha arroja-
do una serie de resultados interesan-
tes. Estos, son más que todo prototi-
pos de los servicios que prestará la
arquitectura. Los desarrollos realiza-
dos se enmarcan principalmente en
los módulos de interacción y servicios
de la misma, aunque se han comen-
zado también a visualizar aspectos a
tener en cuenta en los demás módu-
los. Además, se está complementan-
do el sistema con un instrumento de
planeación quirúrgica. Los resultados
son descritos a continuación.
A. Prototipo de un endoscopio
virtual
Este componente del sistema ha mos-
trado el potencial educativo que pue-
de tener la interacción con instru-
mentos quirúrgicos virtuales antes de
utilizar los instrumentos reales. El
prototipo muestra un endoscopio in-
teractivo que puede ser manejado al
interior de una sala de cirugía. Este
es mostrado en la Figura 2 [11].
B. Trabajos de grado
A través de la realización del proyec-
to se ha logrado crecer en la interac-
ción con estudiantes de pregrado que
han ido contribuyendo con sus apor-
tes al crecimiento de la arquitectura.
Un trabajo de grado reciente [12],
realizado con anterioridad al inicio de
la arquitectura ha evidenciado la po-
sibilidad de hacer mejoras importan-
tes sobre las interfaces gráficas de
usuario tradicionales. En este caso se
complementan las arquitecturas de
interfaces tradicionales orientadas a
ventanas con la introducción de con-
troles transparentes y lentes mágicos
[13]. El resultado obtenido por este
estudiante y los trabajos enunciados
en el Congreso Mundial de Medicina
y Realidad Virtual [3] inspiran y de-
muestran que se puede ir mucho más
allá en la interacción con los sistemas
de software en general. Es así como
en la actualidad se está iniciando la
construcción de un modelo de lentes
mágicos y un componente de visión
estereoscópica que complementarán
la arquitectura. Cabe destacar que
además del módulo de interacción,
existen estudiantes que están gene-
rando aportes en otros módulos de la
arquitectura gracias a la orientación
y coordinación de los directores del
proyecto.
C. Prototipos de animación para la
cirugía endoscópica FESS
En este desarrollo [14] se sugiere una
forma de presentar el procedimiento
quirúrgico de la FESS con sus dife-
rentes pasos tal como se muestra en
las Figuras 3a y 3b. Este es el punto
de partida para un servicio de telesi-
mulación más realista. Además, esta
parte del sistema está complementa-
da por imágenes reales de los pasos
Figura 2. Prototipo de un
endoscopio virtual.
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quirúrgicos (ver Figura 3d) y un sis-
tema de transmisión de vídeos médi-
cos (ver Figura 3c).
D. Sistema de transmisión
de vídeo
Se han logrado desarrollos para
transmisión de vídeos médicos a tra-
vés de la internet. Se propone un nue-
vo estándar que utiliza una transfor-
mada que además de eliminar las
redundancias temporales y espacia-
les no divide la imagen en bloques,
evitando la aparición de artefactos en
la imagen reconstruida [15].
E. Sistema experto de soporte
a la decisión
Este sistema [16] establece un meca-
nismo interactivo a través de la in-
ternet. Ha sido concebido para brin-
dar ayuda en la toma de decisiones
en el contexto quirúrgico de la FESS.
La representación de las decisiones
tomadas está basada en el Compen-
dio de Indicadores Clínicos de la Aso-
ciación Americana de Otorrinolarin-
gología – Cirugía de Cabeza y Cuello
[17], adoptado por la Sociedad Oto-
rrinolaringológica Colombiana [18].
Figura 3. Interfaz gráfica de usuario. (a) Ventana de simulación. (b) Vista
anatómica. (c) Vídeo. (d) Imagen del paso quirúrgico.
F. Interfaz gráfica de usuario
Hasta el momento se han considera-
do algunos elementos de interfaz grá-
fica de usuario como cruciales para
el servicio de telesimulación quirúr-
gica de la FESS, a saber:
1. La Figura 3a muestra la ventana
de simulación quirúrgica que per-
mite utilizar directamente el si-
mulador.
2. La Figura 3b presenta la vista
anatómica que permite mostrar,
especialmente a los nuevos ciru-
janos, con mayor claridad el paso
quirúrgico correspondiente.
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3. La Figura 3c muestra un vídeo del
procedimiento a seguir.
4. La Figura 3d muestra una ima-
gen del paso quirúrgico actual.
dica y puede brindar apoyo en la pla-
neación médica y en la educación.
El instrumento fue aplicado durante
un período de seis meses en 32 ocasio-
nes. En cada ocasión, éste fue llenado
por la cabeza del equipo quirúrgico.
Para la validación del instrumento se
utilizó una escala de 0 (no se cumple)
a 5 (se cumple totalmente). Además,
se utilizaron los siguientes criterios:
1. El instrumento es efectivo y con-
tribuye a los propósitos con que fue
creado. a) Representa el evento
quirúrgico de manera adecuada. b)
Es consistente. c) Contribuye a au-
mentar las habilidades quirúrgi-
cas. d) Ayuda en la prevención de
complicaciones quirúrgicas.
2. Satisfacción del usuario. a) Es fá-
cil de utilizar. b) Toma poco tiem-
po aprender su utilización.
Los resultados de la aplicación del ins-
trumento se muestran en la Tabla 1.
Tabla 1: Aplicación del instrumento de planeación quirúrgica
0 1 2 3 4 5
Efectividad del instrumento
a) 0 0 0 0.25 0.594 0.156
b) 0 0 0.156 0.25 0.406 0.188
c) 0 0 0 0.282 0.5 0.218
d) 0 0.062 0.094 0.188 0.531 0.125
Satisfacción del usuario
a) 0 0 0 0.344 0.218 0.438
b) 0 0 0 0.218 0.438 0.344
Escala de resultados entre 0 y 1
G. Instrumento de planeación
quirúrgica
Se ha creado una herramienta para
distribuir el conocimiento médico ge-
nerado en el proceso de planeación
quirúrgica y se está creando una base
de datos de cirugías a las cuales se
les ha aplicado el instrumento. Esto
es importante ya que la carencia de
instrumentos de planeación quirúr-
gica de uso rutinario conlleva al des-
conocimiento de situaciones vitales
relacionadas con el proceso quirúrgi-
co de pacientes.
La herramienta propuesta contribu-
ye a una mejor utilización del mode-
lo de cirugía virtual y del WEDS.
Además, se constituye en un elemen-
to importante para la auditoría mé-
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CONCLUSIONES
Durante el desarrollo del proyecto se ha
llegado a las siguientes conclusiones:
1. Existe la necesidad de crear mo-
delos y métodos que sean capaces
de apoyar el entrenamiento de
practicantes médicos y de ciruja-
nos con poca experiencia. La rea-
lidad virtual y las nuevas tecno-
logías de telecomunicaciones pue-
den contribuir a la creación de los
mismos.
2. La inteligencia artificial puede ser
utilizada para soportar la toma de
decisiones por parte de médicos y
practicantes, sobre todo en aque-
llas situaciones de emergencia en
que los expertos humanos no es-
tán disponibles.
3. Las interfaces gráficas de usua-
rio y los mecanismos de comuni-
cación humano-computadora tra-
dicionales pueden ser mejorados
con la utilización de conceptos in-
novadores que hasta ahora han
sido poco empleados.
4. La falta de instrumentos de pla-
neación quirúrgica puede condu-
cir a una mayor probabilidad de
fallo en dichos procedimientos.
5.  La telemedicina, en general pue-
de contribuir a resolver el proble-
ma de difusión del conocimiento
médico.
6. El sistema presentado en este do-
cumento es un sistema en conti-
nua evolución y requiere un tra-
bajo interdisciplinario para su
mejoramiento y crecimiento.
7. La simulación quirúrgica previa
a la realización de cirugías se ha
constituido recientemente en una
ayuda de entrenamiento y adqui-
sición de habilidades para el ci-
rujano a cargo y para todo el equi-
po quirúrgico.
8. De otro lado, las ayudas de la tec-
nología de la información, como es
el caso de la internet en el pro-
yecto, puede generar un escena-
rio en el que se compartan expe-
riencias, percepciones y expecta-
tivas de las diferentes especiali-
dades quirúrgicas.
9. Se puede pensar en modelar un
sistema que ofrezca servicios de
telemedicina otorrinolaringológi-
ca como una serie de módulos que
puedan comunicarse entre sí y
funcionar de manera distribuida.
TRABAJOS FUTUROS
Es por supuesto necesario continuar
desarrollando la arquitectura en los
siguientes aspectos:
1. El trabajo todavía muestra ani-
maciones a manera de prototipo;
es conveniente proseguir la inves-
tigación para lograr una simula-
ción más realista.
2. Los elementos de interfaz gráfica
de usuario detectados deben ser
integrados de una mejor manera.
3. El proceso de validación médica
debe seguir. Además, se debe ela-
borar y ejecutar un plan de prue-
bas de desempeño.
4. Es necesario continuar con el de-
sarrollo y evolución de los compo-
nentes que constituyen la arqui-
tectura. De esta manera se puede
lograr pasar de prototipos, que si
bien funcionan y muestran resul-
tados interesantes, no brindan
todavía la flexibilidad y modula-
ridad de los componentes de soft-
ware propuestos.
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5. Se sugiere identificar nuevos ser-
vicios.
6. Se piensa seguir aplicando el instru-
mento de planeación quirúrgica.
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